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서 론

이소성 갑상선 은 년 에(ectopic thyroid) 1869 Hickman

의해 처음으로 보고된 갑상선의 선천성 질환으로 갑상

선이 기관 앞의 정상위치에 존재하지 않는 경우를 총칭

한다 발생 위치로는 설근부의 맹공 부. (foramen cecum)

위에서 정도로 가장 많이 발생하며 그 외 발생 위치90%

에 따라 설근부 설하부 설골상부 및 설골 하부로 구분, ,

하며 그 외 드물게 심낭 기관 식도에서도 나타난다, , .1)

종격동에서 이소성 갑상선이 발견되는 경우는 흔치 않

으며 이를 병리학적으로 진단하는데 있어 침 흡인 생검,

을 시행하는 것은 흉골하 위치(Needle aspiration biopsy)

에서 발생할 수 있는 합병증의 위험성 때문에 추천되지

않는다.2) 종격동 림프절 및 종괴는 염증 감염 혹은 악,

성 전이 등의 다양한 이유로 커질 수 있으며 최근 종격,

동 림프절 종대에 대한 진단 수단으로 초음파 기관지경

및 초음파 기관지경 침(endobronchial ultrasonography)

흡인술 (endobronchial ultrasonography guided

이하 을 통transbronchial needle aspiration, EBUS-TBNA)
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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

A 77-year old woman was referred to hospital with dyspnea and chest dull pain for 5 months. The chest radiograph
showed a mass located in the mediastinum. Trachea was deviated to right side. Chest computed tomography showed
an enhancing large mass at the middle mediastinum. Endobronchial ultrasonography showed hyperechoic mediastinal
mass. We performed endobronchial ultrasound guided transbronchial needle aspiration (EBUS-TBNA). Histologic
finding was thyroid tissue with a benign looking papilla. Ectopic thyroid is an uncommon embryological aberration
characterized by the presence of thyroid tissue in a site other than in its usual pretracheal region. It occurs along the
path of descent of the developing thyroid primodium from the foramen cecum. It is extremely rare for mediastinal
ectopic thyroid tissue diagnosised by EBUS-TBNA, so we report here on a case of mediastinal ectopic thyroid and we
review the relevant medical literature.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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한 조직 및 세포 습득이 각광받고 있다 특히 폐암의 병.

기 결정이나 폐내 병변이 보이지 않는 종격동 질환 종,

격동 림프절에 대한 병리학적 검사에 있어 흉강경보다

덜 침습적인 진단 수단으로 중요성이 강조되고 있다.
3)

저자들은 종격동에 발생한 거대 종괴에 대해 초진시 폐

암으로 의심되었으나 를 통해 얻은 병리, EBUS-TBNA

조직 검사상 이소성 갑상선 조직으로 확인된 종격동 내

이소성 갑상선 예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보1

고하고자 한다.

증 례

환 자 배 세 여자: O O, 77 ,

주 소 운동시 호흡곤란과 흉통:

현병력 환자는 하루 한갑씩 년 동안의 흡연력이 있: 10

었으나 특이 증상 없었으며 내원 개월전부터 운동시, 5

호흡곤란을 느끼고 간헐적인 흉부 압박감 및 둔통이 있

어 타병원에서 흉부 단순 촬영을 시행하였다 검사상 종.

격동 종괴 의심되어 본원으로 전원되었다.

과거력 내원 년전 고혈압 진단받고 투약중: 1

가족력 특이사항 없음:

신체검사소견 전신상태는 비교적 건강한 모습이었고:

입원당시 생체징후는 혈압 맥박 회130/80 mmHg, 74 /

분 호흡수 회 분 체온, 18 / , 36.4
.
이었다 흉부 청진상C .

특이소견은 없었고 경부 촉진시 종괴나 림프절은 뚜렷

이 만져지지 않았다.

혈액검사소견 혈액검사에서 혈색소 백혈구: 9.4 g/dL,

8100 /mm3 혈소판, 254,000 /mm3이었고 철결핍성 빈혈,

소견보였으며 전해질검사 동맥혈 가스분석 검사 및 생,

화학적 검사에서 정상범위였고 심전도 검사에서 특이

소견은 없었다 갑상선 검사에서 혈청. T3 139.67 ng/dL,

TSH 0.825 IU/mL, free Tμ 4 로 정상이었고1.15 ng/dL ,

Anti-Thyroglobulin Ab 52.2 U/mL, Anti-Microsomal Ab

로 정상 은 로 다소29.4 U/mL , Thyroglobulin 437.3 ng/mL

높게 나타났다 암표지자 검사는. CEA 3.14 ng/mL, NSE

로 정상범위였다 폐기능 검사에서10.58 ng/mL . FVC

는2.38L (108 %), FEV1 1.64L (95 %), FEV1/FVC 69

예측치의 로 경한 폐쇄성 환기장애의 소견으로( 88 %)

나타났다.

방사선 소견 단순 흉부 엑스선 촬영에서 기관:

이 종괴에 의해 오른쪽으로 밀려있음이 확인되(trachea)

었다 흉부 전산화 단층촬영에서. (Fig. 1) 10 cm x 7 cm

의 조영증강되는 경계가 분명한 종괴가 종격동x 5 cm

상부에서 기관을 오른쪽으로 밀고 있는 모습이 관찰되

었다 경부 초음파상 갑상선의 크기와 모양은. (Fig. 2)

정상 범위였고 왼쪽 갑상선에 각각 직경 1 cm, 0.5 cm,

의 석회화된 결절이 개 발견되었으며 갑상선 아0.3 cm 3 ,

래 상부 종격동으로 종괴가 관찰되어 초음파 유도 하

미세 침 흡인세포검사를 시행하였다 갑상선 스캔에서는.

종격동에 거대 종괴가 시각화 됨을 확인할(visualization)

수 있었고 99mTcO4의 는 이었다uptake 8 % . (Fig. 3)

Fig. 1. A chest radiograph showed deviating trachea to right

side.

Fig. 2. Contrast-enhanced thoracic computed tomography

revealed a large mediastinal mass. (10 cm x 7 cm x 5 cm)
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Fig. 3. 99mTcO4 thyroid scan showed visualization of

mediastinal mass.

기관지 내시경 소견 성대는 정상으로 움직였으며 기: ,

관지내 병변은 없었다.

기관지 내시경 초음파 소견 정확한 진단과 치료를 위:

해 개흉 종양제거술 고려되었으나 환자가 고령이고 수,

술에 따른 위험도가 있어 수술보다 비 침습적인

를 시행하였다EBUS-TBNA . 초음파 기관지경 검사상 5

이상으로 관찰되는 종괴에 대해 세침흡입술을 시행cm

하였다. (Fig. 4)

Fig. 4. The endobronchial ultrasound imaging showed

hyperechoic mediastinal mass.

병리학적 소견 미세 침 흡인세포검사에서는 갑상선 세:

포 외 악성세포는 관찰되지 않았고 로 시, EBUS-TBNA

행한 조직검사에서 양성 소견을 보이는 갑상선(benign)

유두 조직이 발견되었다. (Fig. 5)

Fig. 5. Histologic finding was thyroid tissue with a benign

looking papilla. No evidence of malignancy was found. (HE

stain x400)

치료 및 경과 종격동 이소성 갑상선으로 진단 후 외과:

적 절제술을 권유하였으나 환자는 아직 증상이 심하지,

않아 수술적 치료를 거부하고 퇴원하여 외래에서 추적

관찰중이다.

고 찰

갑상선은 태생 주에서 주 사이에 첫 번째와 두 번3 7

째 인두궁 사이의 내배엽 돌출로 시(pharyngeal pouch)

작하여 설근부의 맹공 에서 하방으로(foramen cecum)

돌출하여 심장이 하강함에 따라 경부의 전하방으로 하

강한다 갑상선이 하강하는 길을 따라 갑상설관.

이 형성되며 태생 주 사이에 완(thyroglossal duct) 10 12∼

성된 갑상설관은 정상적으로 태생기 중에 퇴화되어 완

전히 없어진다 이러한 발생시기의 과정에 장애로 정상.

적인 이동을 하지 못할 때 갑상선이 정상위치에 존재하

지 않게 되는데 이를 이소성 갑상선이라고 한다, .
4)

인구

명당 명의 발병률을 보이며 갑상선100,000 300,000 1∼

질환을 가지고 있는 환자 명당 명에서 발병4000 8000 1∼

하며 여자에서 남자보다 배정도 많이 발생한다4 .
5)

이소

성 갑상선은 대부분 무증상이며 그 위치와 크기에 따라

종괴가 촉지되거나 갑상선기능 저하증 호흡곤란 인후, , ,

이물감 등의 증상으로 다양하게 나타날 수 있다.
6)

이중

호흡곤란이나 연하곤란 애성 등의 증상이 드물게 나타,

나기도 하는데 이는 주로 이소성 갑상선이 기관내 또는

기관 주변에 위치한 경우 볼 수 있다 상기도 폐쇄의 원.

인이 이소성 갑상선에 의한 경우는 매우 드물며 요오드,
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섭취가 부족한 지역에서 천천히 진행하는 호흡곤란으

로 나타난 증례가 드물게 있으나 우리나라와 같이 요오,

드 섭취가 부족함이 없는 지역에서는 더욱 드물게 보고

된다 이소성 갑상선 의심시 감별 진단해야 할 질환으로.

갑상설관낭종 유피낭종 혈관종 섬유종 타액선 낭종, , , , ,

선종 갑상선결절 지방종 암파선 폐암 등이 있다, , , , .

진단을 위한 방사선 검사로 전산화단층촬영 자기공,

명촬영 동위원소검사 등이 유용하고 조직학적 진단을, ,

위해서 흉강경 및 맹검 기관지경 침 흡인술 (blind

을 사용할 수 있으나 전자는 침습적이고 전신 마TBNA)

취가 요구되어 이에 따른 합병증이 발생할 수 있고 후,

자는 시술자의 술기에 영향을 받는 단점이 있으며 보고

에 따라 로 민감도가 다양하다 이에 반해 실39 89 % .∼

시간 초음파 기관지경 침 흡인술 (real time

은 초음파 영상으로 병변을 확인하면서EBUS-TBNA)

시술하기 때문에 보다 정확하게 종격동 병변에 접근할

수 있는 최소 침습적 검사 방법으로 폐암 및 종격동 병

변의 진단에 특이도 양성 예측도 음성 예측도 정확도, , ,

가 각각 92∼94 %, 100 %, 100 %, 89∼97 %, 96∼98 %

로 높은 검사이다.7) 또한 수술적 방법에 비해 덜 침습적

이며 숙련된 기술로 시행시 매우 안전한 검사이다, .

이소성 갑상선은 증상이 없는 경우 대부분 특별한 치

료가 필요 없다 보고에 의하면 진단된 의 환자들에. 10%

게서 갑상선 기능 저하증을 동반하며 드물게 유두상 갑

상선 암종으로 악성화 되는 경우도 있다.8) 그 외 발생,

하는 증상들은 이소성 갑상선 크기의 증가에 의한 것이

많고 크기가 커서 미용적으로 문제가 될 경우나 설관낭,

종 내에 위치하면서 잦은 감염증상을 일으킬 경우 연하,

곤란 및 호흡곤란을 일으킬 경우 등에서는 정상 갑상선

의 유무 증상의 정도 갑상선 호르몬 수치 나이 등 여, , ,

러 요인에 따라 내과적 치료나 외과적 절제 등의 치료

를 할 수 있다.

대부분의 흉강내 갑상선종은 흉골 후방에 위치하거

나 기관 의 전방에 위치한다고 알려져 있다 국(trachea) .

내에서는 최종욱 등9)이 흉골 하 갑상선종으로 수술적

치료를 시행하였던 명의 환자들을 보고한 바 있으며10 ,

국외에서는 등Jeebun 10)이 를 이용하여 종EBUS-TBNA

격동 후방에 위치한 갑상선종을 진단한 증례가 있다.

결 론

호흡곤란 및 종격동 종양으로 내원하여 초진시 폐암

이 의심되었던 환자에게서 종격동 병변에 대해,

로 이소성 갑상선 조직을 진단한 예는 국EBUS-TBNA

내에서 보고된 바 없으며 추후 이와 비슷한 종격동 병,

변을 가진 환자에게 있어 는 그 유용성을EBUS-TBNA

고려할 때 적극적으로 고려되어야 할 것이다.
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